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Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa swazimaalaisten käsityksistä lä-
hisuhdeväkivallasta. Lähisuhdeväkivalta on globaali ilmiö, joka aiheuttaa mit-
taamatonta kärsimystä. Ilmiötä lähestyttiin opinnäytetyössä ihmisoikeuksien 
sekä naisten aseman näkökulmasta.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin lomakehaastatteluilla Pohjois-Swazimaan maaseu-
dulla syksyllä 2014. Tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin osana kaksiviikkoista 
intensiivikurssia, joka pidettiin Mbabanessa, Swazimaan pääkaupungissa. 
Kurssi toteutettiin yhteistyössä Swazimaan, Botswanan ja Sambian yliopistojen, 
Diakonia-ammattikorkeakoulun, Turun ammattikorkeakoulun sekä paikallisen 
Vusumnotfo-järjestön kanssa. Tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista tutki-
musmenetelmää. Tutkimuksessa haastateltiin 126 henkilöä, joista 96 oli naisia 
ja 30 miehiä. Opinnäytetyössä analysoitiin tutkimuksessa kerättyä aineistoa. 
 
Tutkimuksen mukaan haastateltavat olivat havainneet lähisuhdeväkivaltaa 
omassa yhteisössään ja perheessään. Suurin osa käsitti lähisuhdeväkivallan 
olevan emotionaalista ja fyysistä pahoinpitelyä. Haastateltavien mielestä merkit-
tävimmät osatekijät tai syyt lähisuhdeväkivallan ilmenemiseen yhteisössä olivat 
stressi, turhautuminen ja taloudelliset paineet. 
 
Swazimaa on Afrikan ainoa absoluuttinen monarkia ja maassa on havaittu va-
kavia ihmisoikeusrikkomuksia liittyen esimerkiksi sananvapauteen. Naiset koke-
vat Swazimaassa sukupuolesta johtuvaa syrjintää, ja tasa-arvon toteutumisessa 
sekä naisten aseman vahvistamisessa on paljon kehitettävää. Maailmanlaajui-
sesti valtaosassa naisiin kohdistuvasta väkivallasta syyllinen on naisen lähipii-
riin kuuluva mies, kuten puoliso tai lähisukulainen.  
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The purpose of this study was to get information about the Swazi’s opinions on 
domestic abuse. Domestic abuse is a global phenomenon that causes indeter-
minable suffering. The phenomenon was approached in this thesis through the 
aspects of human rights and women’s status.  
 
The data for this study was collected in six rural communities in Northern Swazi-
land during the autumn of 2014. The research was part of a two-week long in-
tensive course held in Mbabane that is the capital of the Kingdom of Swaziland. 
The course was organized in alliance with the Universities of Swaziland, Bot-
swana and Zambia, the Diaconia University of Applied Sciences, Turku Univer-
sity of Applied Sciences and a local organization called Vusumnotfo. The quan-
titative method was chosen for this research and a questionnaire was drafted 
during the first week of the intensive course to collect the data. In total 126 peo-
ple were interviewed. 96 of the interviewees were women and 30 were men. 
The data that was collected during the intensive course was processed in the 
thesis. 
 
The results showed that the interviewees had observed domestic abuse in their 
community and in their families. The majority of the interviewees regarded do-
mestic abuse to be emotional or physical abuse. The main reasons or factors 
as the drivers of domestic abuse were considered to be stress, frustration or 
economic pressures. 
 
The Kingdom of Swaziland is the only absolute monarchy in Africa. Violations 
against the basic human rights such as the freedom of speech have been ob-
served in the kingdom. The Swazi women experience gender based discrimina-
tion. A lot of development has to be achieved to gain gender equality and to 
strengthen the status of the women in Swaziland. Usually the perpetrator of vio-
lence against women is the male partner or a male relative of the victim. 
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Naisten asema ja sukupuolten välinen tasa-arvo on parantunut merkittävästi 
viime vuosikymmeninä. Yhä useammalla naisella kaikkialla maailmassa on pa-
remmat mahdollisuudet terveyteen, koulutukseen ja työllistymiseen. Edistykses-
tä huolimatta erityisesti kehittyvissä maissa naiset kamppailevat edelleen pe-
rusoikeuksistaan kulttuuriin ja uskontoihin liittyvien syrjivien arvojen ja keskellä. 
(YK 2015 a.) Yksi vakavimmista naisten ihmisoikeuksien loukkauksista on nai-
siin kohdistuva väkivalta, joka estää tyttöjen ja naisten tasa-arvon, turvallisuu-
den, arvokkuuden ja oikeuden nauttia keskeisistä ihmisoikeuksista. Arvioiden 
mukaan jopa 20–50 prosenttia naisista on lähisuhdeväkivallan uhreja ja syylli-
nen on suurimmassa osassa tapauksista naisen miespuolinen lähiomainen. 
(Unicef 2000, 2–3.) 
  
Olen kiinnostunut kansainvälisistä ihmisoikeuksista ja transkulttuurisesta hoito-
työstä. Kansainvälinen opiskelijavaihto ja työharjoittelu paikallisessa sairaalassa 
Swazimaassa syksyllä 2014 antoivat minulle erinomaisen mahdollisuuden 
päästä seuraamaan kehittyvän maan terveydenhuollon toteutusta paikan pääl-
lä. Sain opiskeluvaihdon aikana ainutlaatuisen mahdollisuuden osallistua Turun 
ammattikorkeakoulun koordinoiman Community Health and Environment 
(COHSE) 4 -projektin kansainväliselle intensiivikurssille ja päästä opettelemaan 
tutkimuksen tekoa monikulttuurisessa ryhmässä.  
  
Projekti toteutettiin yhteistyössä Swazimaan, Botswanan ja Sambian yliopistoi-
den, Turun ammattikorkeakoulun ja Diakonia-ammattikorkeakoulun sekä paikal-
lisen Vusumnotfo-järjestön kanssa. Different family forms, different kinds of fa-
mily work -intensiivikurssin päätavoitteena oli suorittaa tutkimus, jossa kartoitet-
tiin swazimaalaisten käsityksiä lähisuhdeväkivallasta Vusumnotfon toiveesta. 
Tutkimusaineisto kerättiin lomakehaastatteluilla Ngoninissa, Pohjois-
Swazimaassa.  
 
Vusumnotfo (”elvyttää talous”) on voittoa tavoittelematon, yhteisön koulutuk-




swazimaalaista kylää. Vusumnotfon tavoitteena on, että yhteisöt pystyvät ja 
ovat halukkaita kehittämään omia sosiaalisia, ekonomisia sekä ympäristöön 
liittyviä olosuhteitaan. Projekteillaan järjestö haluaa parantaa erityisesti lasten 
koulutusta ja elinolosuhteita. Vusumnotfon tavoite on auttaa yhteisöjä ja erityi-
sesti yhteisöjen lapsia saavuttamaan täydet valmiudet sosiaaliselle ja ekonomi-
selle kehitykselle. (Vusumnotfo 2014; Global Giving i.a.) 
 
Opinnäytetyöni pohjautuu tutkimuksessa kerättyyn aineistoon lähisuhdeväkival-
lasta ja käsittelee naisten asemaa sekä oikeuksia Swazimaassa. Aihepiiri on 
ajankohtainen ja muun muassa YK:n (2015 a) Vuosituhattavoitteet-hanke nosti 
tasa-arvon ja naisten voimaannuttamisen sekä äitien terveyden edistämisen 
kahdeksi kahdeksasta päätavoitteestaan. Opinnäytetyöni myötä haluan tuoda 
esille naisiin kohdistuvaa väkivaltaa ja naisten asemaa Swazimaassa. Lähestyn 
aihetta ihmisoikeuksien näkökulmasta. 
 
Swazimaalaisten käsityksiä lähisuhdeväkivallasta on tutkittu vähän. Aikaisem-
pien tutkimusten ja poliisin raporttien mukaan lähisuhdeväkivalta on Swazi-
maassa merkittävä ongelma, jonka uhreja ovat erityisesti tytöt ja naiset. Tutki-
mus lähisuhdeväkivaltaan liittyvistä käsityksistä suoritettiin Vusumnotfo-
järjestön aloitteesta. Järjestö sai tutkimuksen myötä tärkeää tietoa lähisuhdevä-
kivallasta toiminta-alueellaan Pohjois-Swazimaassa ja aikoo käyttää tuloksia 



















Eteläisessä Afrikassa sijaitseva Swazimaa on pieni, pinta-alaltaan noin 17 000 
neliökilometrin kuningaskunta ja sisämaavaltio, joka itsenäistyi Britannian hal-
linnon alaisuudesta vuonna 1968. (CIA 2015.) Pohjoinen–etelä -akselilla pisin 
välimatka on 190 kilometriä ja itä–länsi -akselilla 145 kilometriä. Swazimaan 
rajanaapurit ovat Etelä-Afrikka ja Mosambik. Vuoristoinen maisema sekä biodi-
versiteetti tekevät maasta luonnonkauniin. (UNDP 2012, a.) Lämpötila vaihtelee 
vuodessa hieman yli 0 celsiuksesta yli 40 celsiukseen, ja sadekausi ajoittuu ke-
säkuukausille syyskuusta maaliskuuhun. (PHR 2007, 67.)   
 
 





Swazimaassa on 1,4 miljoonaa asukasta, joista suurin osa on etniseltä alkupe-




Jopa  60 prosenttia väestöstä on alle 25 -vuotiaita ja vain 4 prosenttia on yli 65 -
vuotiaita. Valtaosa swazimaalaisista asuu maaseudulla. (AHWO 2009, 12.) 90 
prosenttia väestöstä on kristittyjä ja suurin osa katolilaisia tai sionisteja. (Yhdys-
valtain ulkoministeriö 2014 a; PHR 2007, 67.) 
 
Swazimaalaisten eliniän odote on 50 vuotta, eli yksi maailman alhaisimmista. 
Korkea kuolleisuus hidastaa asukasluvun kasvua, joka on noin 1,1 prosenttia 
vuodessa. (CIA 2015.) Merkittävin syy alhaiseen eliniän odotteeseen ja korke-
aan kuolleisuuteen on prosentuaalisesti maailman suurin HIV:n esiintyvyys ai-
kuisväestössä. Jopa 26 prosenttia aikuisista on tartunnan saaneita. (WHO 





Swazimaa on Afrikan ainoa absoluuttinen monarkia ja maan kuninkaalla on ylin 
oikeudellinen- ja lainsäädännöllinen valta sekä ylin toimeenpanovalta. Valtion 
päämies on kuningas Mswati III, joka on hallinnut maata vuodesta 1986 lähtien. 
Kuningas Mswati III:n ratifioima maan ensimmäinen perustuslaki astui voimaan 
vuonna 2006, lähes 40 vuotta maan itsenäistymisen jälkeen. Perustuslain mu-
kaan kuninkaan valta on jaettu dualistisen järjestelmän kautta moderneille, laki-
sääteisille elimille (kuten hallitus ja korkein oikeus) sekä traditionaaliselle järjes-
telmälle (the Swazi Law and Custom). (AHWO 2009, 14–15.) Poliittisten puolu-
eiden asema Swazimaassa on epäselvä. (Maailmanpankki 2014, 1–2; PHR 
2007, 68.) Vuonna 2013 pidetyissä parlamenttivaaleissa ilmeni rikkomuksia, 
eikä kansalaisilla ollut kansainvälisten vaalitarkkailijoiden mukaan mahdollisuut-
ta käyttää äänioikeuttaan ja vaikuttaa parlamentin muodostukseen. (Yhdysval-
tain ulkoministeriö 2014 a.) 
 
Swazimaa jaetaan neljään hallinnolliseen alueeseen, jotka ovat Hhohho, Lu-
bombo, Manzini ja Shiselweni. (CIA 2015.) Teollisuustuotanto on keskittynyt 
Manzinin alueelle ja kaupallinen maanviljely Lubomboon. Manzinin alueella 
asuu noin 320 000 asukasta ja se on väestömäärältään suurin hallinnollisista 




punki on Mbabane, kuninkaallinen ja lainsäädännöllinen pääkaupunki on Lo-





Swazimaa on Maailmanpankin luokituksen mukaan matalan keskitulotason val-
tio. Vuonna 2014 maan bruttokansantuote oli 3,4 miljardia Yhdysvaltain dollaria. 
Yksityinen sektori työllistää suurimman osan maan työläisistä teollisuus- ja pal-
velualalla. Swazimaan talous on jo pitkään turvautunut vientiin. Merkittävimmät 
vientituotteet ovat elintarvikkeet, kuten sokeri ja purkkihedelmät sekä kemian 
teollisuudet tuotteet, joista tärkein on virvoitusjuomiin käytettävä tiiviste. (Maail-
manpankki 2015; Maailmanpankki 2014, 1, 6–7.) 
 
Swazimaan talous on kohdannut suuria haasteita 1990-luvulta lähtien. Ulko-
maiset sijoittajat siirtyivät Etelä-Afrikkaan apartheidin loputtua, mikä laukaisi 
talouden alamäen. Pitkittynyt kuivuus, öljyn korkea hinta, rahan arvon epävaka-
us ja viennin väheneminen ovat johtaneet BKT:n kasvun hidastumiseen. Swa-
zimaan talous on erittäin riippuvainen merkittävimmästä tuonti- ja vientikump-
panistaan Etelä-Afrikasta. Maan valuutan emalangenin kurssi on sidottu Etelä-
Afrikan randiin. (Bandora 2009, 18; AHWO 2009, 13.)  
 
Swazimaan merkittävin kehittämishaaste on väestön köyhyyteen ja eriarvoisuu-
teen puuttuminen. 63 prosenttia swazimaalaisista elää köyhyydessä ja äärim-
mäisessä köyhyydessä elää 29 prosenttia kansasta. Swazimaan Gini-kerroin on 
51 prosenttia, mikä kertoo tulojen epäsuhtaisesta jakautumisesta väestön kes-
ken. Rikkain viidennes swazimaalaisista omistaa 55 prosenttia maan varalli-
suudesta, kun köyhin viidennes omistaa vain 4 prosenttia varallisuudesta. 
(AHWO 2009, 13; Bandora 2009, 18–19.) Sosioekonomisen kasvun haasta-
vuutta lisäävät muun muassa korkea työttömyys, HIV:n ja AIDS:n korkea esiin-
tyvyys, suoran meriyhteyden puuttuminen ja kaukaisuus sekä eristäytyneisyys 
maailman markkinoista. (Maailmanpankki 2014, v; UNDP 2012 b; UNDAF i.a., 





Jopa 20–25 prosenttia Swazimaan asukkaista kärsii ruoan saannin vaikeudesta 
sekä kroonisesta aliravitsemuksesta, koska maa ei pysty tuottamaan tarpeeksi 
ruokaa väestölleen. Etelä-Afrikan nousseet maissin markkinahinnat ovat suuri 
huolenaihe, ja Swazimaa on joutunut turvautumaan YK:n ruoka-apuun useana 
vuotena. 36 prosentilla swazimaalaisista ei ole mahdollisuutta saada puhdasta 
vettä ja 45 prosentilla ei ole mahdollisuutta asianmukaiseen sanitaatioon, mikä 
edesauttaa tartuntatautien leviämistä. (AHWO 2009, 15–16; Bandora 2009, 11; 





Swazimaan terveydenhuolto koostuu epävirallisesta tahoista, kuten perinteisistä 
kansanparantajista sekä muista määrittelemättömistä terveyspalveluiden tuotta-
jista ja virallisesta tahosta, joka perustuu länsimaiseen lääketieteeseen ja koos-
tuu julkisista sekä yksityisistä terveyspalveluista. Julkiset terveyspalvelut on ja-





KUVIO 1. Julkiset terveyspalvelut AHWO:n (2009, 18) mukaan 
 
Swazimaan terveysministeriö vastaa maan julkisesta terveydenhuollosta. Kan-
sainvälisessä yhteistyössä toimiva ministeriö määrittelee terveyspalveluiden 
linjat sekä valvoo palveluiden laatua. Neljä aluevirastoa toteuttavat ministeriön 
määrittelemiä kansallisia linjoja. Aluevirastot suunnittelevat ja hallinnoivat alu-
eellisia terveyspalveluita, koordinoivat ja valvovat terveydenhuollon alaa, tarjoa-
vat tietoa terveyden edistämisestä ja sairauksien ehkäisystä sekä tuottavat, 
analysoivat ja hyödyntävät tietoa väestön terveydentilasta. Yhteisöjen terveys-
alan työntekijät ajavat terveydenhuollon asiaa ja kannustavat yhteisön jäseniä 
hakeutumaan julkisen terveydenhuollon piiriin. Sairastuessaan useimmat swa-
zimaalaiset hakevat apua sekä länsimaisesta lääketieteestä, että perinteisiltä 
kansanparantajilta.  (AHWO 2009, 17–18; Swazimaan terveysministeriö 2015; 
PHR 2007, 70.) 
 
Lukuisat valtion avulla toimivat lähetyssairaalat ja -laitokset tuottavat tervey-
denhuoltopalveluita ympäri Swazimaan. Myös yksityiset klinikat, neljä kansalais-
•  Tertiääritason palvelut 
- neljä aluesairaalaa 
(Hhohho, Lubombo, 
Manzini, Shiselweni) 







- viisi terveyskeskusta, joissa 
poliklinikoita ja vuodeosastoja 
- kahdeksan julkista 
terveysasemaa 




- 162 klinikkaa, joista 24 erikoistunut 
äitiyshuoltoon 
- 187 sairaanhoitajien johtamaa 
terveysvastaanottoa (outreach site) 
- paikalliset työntekijät yhteisöissä (mm. rural 




järjestöä sekä teollisuuden toimialan tukemat terveyskeskukset ja -klinikat tuot-
tavat terveydenhuoltopalveluja. (AHWO 2009, 18.) 
 
Arviolta 85 prosenttia swazimaalaisista asuu kahdeksan kilometrin säteellä ter-
veydenhuoltoa tarjoavasta laitoksesta, mutta palveluiden tasossa on merkittäviä 
alueellisia eroja kaupunkiympäristössä asuvien eduksi. Väestön korkea sairas-
tavuus ja tartuntatautien esiintyvyys, julkisen sektorin henkilöstön vähyys, rapis-
tuva infrastruktuuri, riittämätön budjetin kohdistaminen terveydenhuoltoon ja 
heikko palveluiden valvonta ovat merkittävimmät ongelmat, jotka heikentävät 
terveyspalveluiden laatua kautta maan. Swazimaa tekee yhteistyötä Etelä-
Afrikan terveysviranomaisten kanssa, jotta kansalaisille taataan laajemmat eri-
koislääkäripalvelut. (AHWO 2009, 18–19; Bandora 2009, 31–32.) 
 
Merkittävin terveydenhuollon ongelma on HIV:n korkea esiintyvyys, joka on 
maailman huippuluokkaa. Arviolta 26 prosenttia aikuisväestöstä on tartunnan 
saaneita ja korkeinta esiintyvyys on lisääntymisiässä olevien naisten keskuu-
dessa. Muun muassa aikainen sukupuolielämän aloittaminen, useat samanai-
kaiset seksikumppanit ja vähäinen kondomien käyttö ovat pääsyitä HIV:n kor-
keaan esiintyvyyteen. HIV-valistus ei ole tuottanut toivottavaa muutosta kansa-
laisten seksuaalikäyttäytymisessä, ja sairauteen liittyvä stigma on edelleen voi-
makas. HIV ja AIDS sekä niiden vakavat liitännäissairaudet, kuten tuberkuloosi, 
ovat maan merkittävimpiä kuolinsyitä. (AHWO 2009, 15–16; Bandora 2009, 10, 
12, 37.)  
 
HIV-esiintyvyyden nousu on tasaantunut, joskin erittäin korkealle tasolle. Anti-
retroviraalinen lääkitys (ARV) on kaikille HIV-positiivisille ilmainen Global Fund -
järjestön, Swazimaan hallituksen sekä yksityisyritysten panoksen ansiosta. 
Lääkitys vähentää hi-viruksen määrää elimistössä ja pienentää tartunnan saa-
neen riskiä levittää virusta. 80 prosenttia maan HIV-positiivisista raskaana ole-
vista naisista saa lääkitystä, mikä on yksi korkeimmista prosentuaalisista 
osuuksista Afrikassa. Oikein käytettynä ARV-lääkitys estää HIV:n leviämisen 
äidiltä sikiölle. (WHO 2012; Maailmanpankki 2008, 8–9; WHO 2014, 151; PHR 







1. artikla: Kaikki ihmiset syntyvät vapaina ja tasavertaisina arvoltaan 
ja oikeuksiltaan. Heille on annettu järki ja omatunto, ja heidän on toi-
mittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessä (Ihmisoikeusjulistus 
1948). 
 
2. artikla: Jokainen on oikeutettu kaikkiin tässä julistuksessa esitettyi-
hin oikeuksiin ja vapauksiin, ilman minkäänlaista rotuun, väriin, suku-
puoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, 
kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperään, omaisuuteen, synty-
perään tai muuhun tekijään perustuvaa erotusta (Ihmisoikeusjulistus 
1948). 
 
Länsimaisen ihmisoikeusajattelun juuret ylettyvät 1600–1700-luvuille, kun libe-
ralismin ja valistusajattelun myötä yksilön asema korostui suhteessa yhteiskun-
taan. Ihmisoikeuksien käsite on ollut filosofisen väittelyn aiheena satoja vuosia. 
Väittelijät ovat kiistelleet maailmanlaajuisten ihmisoikeuksien ja kulttuurisen 
moninaisuuden yhteensovittamisesta. Toisen maailmansodan julmuudet loivat 
tarpeen laatia kansainvälisesti sitovia sopimuksia rauhan ja turvallisuuden ta-
kaamiseksi. Yhdistyneet kansakunnat (YK) perustettiin Toisen maailmansodan 
jälkeen vuonna 1945 ja YK:n yleiskokous hyväksyi Ihmisoikeusjulistuksen (the 
Universal Declaration of Human Rights) vuonna 1948. YK:n perustamissopimus 
ja Ihmisoikeusjulistus loivat pohjan nykyiselle ihmisoikeusajattelulle sekä lukui-
sille maanosa- ja valtiokohtaisille ihmisoikeussopimuksille. YK:n toiminnan 
päämäärä on rauhan ja ihmisoikeuksien turvaaminen. Nykyinen ihmisoikeus-
normisto on vahvasti länsimaalainen, mutta ihmisoikeuksien periaatteet ovat 
yleismaailmallisia. Ihmisyyden kunnioittaminen on universaali arvo ja ihmisoi-
keudet ovat fundamentaalisia oikeuksia, joihin jokaisella yksilöllä on yhtäläinen 








3.1 Naisten oikeuksien kehitys 
1. artikla: Tässä yleissopimuksessa "naisten syrjintä" tarkoittaa 
kaikkea sellaista sukupuolen perusteella tapahtuvaa syrjintää, pois-
sulkemista tai rajoittamista, jonka vaikutus tai tarkoitus on heiken-
tää naisille - miesten ja naisten tasa-arvon pohjalta ja siviilisäädystä 
riippumatta - kuuluvien yhtäläisten ihmisoikeuksien ja perusvapa-
uksien tunnustamista, nauttimista tai toteuttamista poliittisella, ta-
loudellisella, yhteiskunnallisella, sivistyksellisellä, kansalaisoikeuk-
siin liittyvällä tai muilla aloilla, tai mitätöidä nämä oikeudet (Kaikki-
naisen naisten syrjinnän poistamista koskeva yleissopimus 1979). 
 
Naisten oikeudellinen asema vahvistui merkittävästi 1900-luvulla. Tätä ennen 
yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta naisten itsenäinen asema oli heikko. 
1970-luvulla alettiin kansainvälisellä tasolla kiinnittää huomiota naisten oikeuk-
siin. YK julisti vuoden 1975 kansainväliseksi naisten vuodeksi ja saman vuonna 
järjestettiin ensimmäinen naisten asemaa käsitellyt maailmankonferenssi. Ih-
misoikeusjulistuksesta huolimatta naisten oikeudet vaativat erityistä kansainvä-
listä suojelua, koska naiset kokivat edelleen voimakasta sukupuolesta johtuvaa 
syrjintää. YK:n yleiskokous hyväksyi Kaikkinaisen naisten syrjinnän poistamista 
koskevan yleissopimuksen (the Convention on the Elimination of All Forms of 
Discrimination against Women) vuonna 1979 ja sopimus astui voimaan vuonna 
1981. Sopimuksen tarkoitus oli karsia kaikki naisiin kohdistuva syrjintä, jotta 
tasa-arvoiset ihmisoikeudet voitaisiin saavuttaa. (YK-liitto 2012, 7–8; Cusak & 
Cook 2012, 211–212) 
 
Vuonna 1993 Wienin ihmisoikeuksien konferenssissa tunnustettiin naisten ja 
tyttöjen oikeudet erottamattomaksi, olennaiseksi ja jakamattomaksi osaksi ylei-
siä ihmisoikeuksia. Tunnustus saavutettiin 45 vuotta Ihmisoikeusjulistuksen jäl-
keen. Vuonna 1995 Pekingissä järjestetyssä naisten asemaa käsittelevässä 
kongressissa hyväksyttiin julistus ja laadittiin toimintaohjelma naisten oikeuksien 
tiellä olevien esteiden poistamiseksi. Toimintaohjelmassa painotettiin erityisesti 
naisten vaikutusvallan lisäämistä ja yhteiskunnallisen osallistumisen tärkeyttä. 





Vuonna 2010 YK perusti yleiskokouksessaan naisten tasa-arvojärjestön (UN 
Women), joka puolustaa naisten oikeuksia kaikkialla maailmassa. Yksi YK:n 
kahdeksasta Vuosituhattavoitteesta oli edistää sukupuolten välistä tasa-arvoa ja 
voimaannuttaa naisia. Vuosien 2000–2015 aikana naisten kouluttautuneisuus, 
työllisyys sekä terveys paranivat kaikkialla maailmassa ja naisparlamentaarikoi-
den määrä  eduskunnissa kasvoi. Sukupuolten epätasa-arvo on silti huomatta-
va naisten asemaa sekä oikeuksia kaventava syy ja naiset kokevat syrjintää 
työllistymisessä, omaisuuden hallinnassa sekä julkisessa ja yksityisessä pää-
töksenteossa. Naiset elävät köyhyydessä miehiä todennäköisemmin. (UN Wo-
men i.a.; YK 2015, 5, 8.) 
 
 
3.2 Ihmisoikeuksien kehitys Afrikassa 
 
Virallisesti Afrikan yhtenäisiä ihmisoikeuksia ryhdyttiin suunnittelemaan vuonna 
1961. Tuolloin ensimmäisessä Afrikan juristien kongressissa luotiin julistus (the 
Law of Lagos), joka kutsui kaikki afrikkalaiset valtiojohdot muodostamaan Afri-
kan ihmisoikeuksien komission. Valtiojohdot eivät kuitenkaan tukeneet julistuk-
sen pyrkimyksiä. Afrikan yhtenäisyysjärjestön (OAU) perustuskirja ei vaatinut 
jäseniltään ihmisoikeuksien suojelua. Järjestö kiinnitti kuitenkin huomiota Afri-
kan ihmisoikeusongelmiin, kuten dekolonisaatioon, rotusyrjintään, ympäristön-
suojeluun ja pakolaisongelmaan, mutta jätti huomioimatta vakavat ihmisoikeus-
rikkomukset, joihin afrikkalaiset itsevaltiaat syyllistyivät omia kansalaisiaan koh-
taan. (ACHPR 2011, 8)  
 
Pitkien vaiheiden jälkeen OAU hyväksyi Afrikan ihmisoikeuksien peruskirjan 
(the African Charter on Human and Peoples’ Rights) vuonna 1981. Julistus tuli 
voimaan vuonna 1986, kun suurin osa OAU:n jäsenvaltioista oli ratifioinut sen. 
Vuoteen 1999 mennessä kaikki OAU:n jäsenvaltiot olivat ratifioineet peruskir-
jan. Afrikan ihmisoikeuskomissio nimitettiin vuonna 1987. (ACHPR 2011, 10, 
16.) 
 
Peruskirjaan tehtiin vuonna 2003 erillinen protokolla naisten oikeuksista Afri-




the Rights of Women in Africa). Protokollan on tarkoitus tuoda esiin tiettyjä nais-
ten oikeuksien rikkomuksia, jotka johtuvat syrjinnästä. Protokolla tuli voimaan 
vuonna 2005 ja siinä käsitellään muun muassa naisten ympärileikkausten kiel-
tämistä, oikeutta aborttiin, lapsiavioliittoja ja naisten osallistumista poliittiseen 
päätöksentekoon. Protokollassa huomioidaan leskien, vanhusten ja vammais-
ten kärsivän olevan erityisen alttiita syrjinnälle. (ACHPR 2011, 13–14)  
 
YK:n Vuosituhattavoitteet-raportin mukaan Saharan etelänpuoleisessa Afrikas-
sa lasten mahdollisuus peruskoulun käyntiin on parantunut merkittävästi hank-
keen aikana. Myös naisten määrä parlamenteissa on lisääntynyt. HIV:n esiinty-
vyys ja äitiyskuolleisuus ovat vähentyneet tasaisesti. Edistyksistä huolimatta 
haasteita on vielä runsaasti. 40 prosentti Saharan etelänpuoleisessa Afrikassa 
asuvista elää äärimmäisessä köyhyydessä. Alueen väestömäärä kasvaa nope-
asti, mutta alle 5-vuotiaiden kuolleisuus on maailman korkeinta. Lukuisat kon-
fliktit hidastavat Saharan etelänpuoleisen Afrikan kehitystä. (YK 2015 c) 
 
 
3.3 Ihmisoikeuksien toteutuminen Swazimaassa 
 
Swazimaan hallitus on ratifioinut YK:n Ihmisoikeusjulistuksen, Afrikan ihmisoi-
keuksien peruskirjan, Kaikkinaisen naisten syrjinnän poistamista koskevan 
yleissopimuksen sekä OAU:n naisten oikeuksien protokollan. Swazimaan pe-
rustuslaki mukailee YK:n Ihmisoikeusjulistusta määritellessään kansalaisten 
oikeuksia. Ratifioinneista ja perustuslaista huolimatta maa ei ole sitoutunut kan-
sainväliseen ihmisoikeuslainsäädäntöön, mistä kärsivät erityisesti heikoimmas-
sa asemassa olevat naiset ja lapset. Heikoimmassa asemassa olevilla on huo-
noin käsitys ihmisoikeuksistaan. (Claiming Human Rights 2010; PHR 2007, 1, 
74; Bandora 2009, 9.) 
 
Swazimaan perustuslain (2005) kolmannessa kappaleessa määritellään kansa-
laisten ihmisoikeudet. 20. pykälän mukaan ihmistä ei saa syrjiä muun muassa 
sukupuolen perusteella. Perustuslain 28. pykälän ensimmäisessä kohdassa 
vahvistetaan, että naisilla on oikeus tasa-arvoiseen kohteluun niin elämän poliit-




lään, että käytettävissä olevien resurssien mukaan Swazimaan hallituksen tulee 
taata tarpeelliset fasiliteetit ja tilaisuudet naisten hyvinvoinnin kehitykselle, jotta 
naiset ymmärtävät heidän potentiaalinsa ja edistyksensä. Kolmannen kohdan 
mukaan naisen ei tarvitse suostua käytäntöihin, jotka ovat hänen omatuntoaan 
vastaan.  
 
Yhdysvaltain ulkoministeriö (2014) raportoi selvityksessään useista Swazi-
maassa tapahtuvista ihmisoikeusrikkomuksista. Poliisi käytti liiallisia voimakei-
noja, kuten kiduttamista ja hakkaamista ihmisjoukkojen hallitsemiseen. Swazi-
maalaisten kokoontumis-, sanan- ja järjestymisenvapautta rikottiin. Yhdysvaltain 
ulkoministeriö raportoi myös naisiin ja lapsiin kohdistuvasta pahoinpitelystä se-
kä syrjinnästä.  
 
Yhdysvaltalainen kansainvälisiä ihmisoikeuksia ja demokratiaa tukeva organi-
saatio Freedom House (2015) luokittelee raportissaan Swazimaan ei-vapaaksi 
maaksi. Raportin mukaan Swazimaassa oli vuonna 2014 useita rajoituksia kos-
kien poliittista vapautta, oikeuslaitoksen itsenäisyyttä ja sananvapautta. Free-
dom House arvostelee raportissaan Swazimaan kuningasperhettä ylellisestä 
elämäntavasta. Mswati III kasvatti kuningashuoneelle määriteltyä budjettia 10 
prosenttia vuonna 2014.  
 
 
3.4 Naisten asema swazimaalaisessa yhteiskunnassa 
 
Perustuslaista huolimatta naisilla on miehiin verrattuna juridisesti heikompi 
asema, kuten rajoitettu oikeus omaisuuteen sekä perintöön. Korkeiden oikeu-
denkäyntikulujen vuoksi suurella osalla swazimaalaisista naisista ei ole mahdol-
lisuutta lailliseen edustukseen. Naiset ovat erityisen alttiita köyhyydelle, koska 
heidän työllistymismahdollisuutensa ja kontrolli ansaitusta omaisuudesta on 
rajoittunutta. Naisten taloudellinen riippuvuus miehistä ja köyhyys sekä puut-
teellinen avunsaannin mahdollisuus osiltaan edesauttavat naisten altistumista 
HIV-tartunnalle. Traditionaaliset tavat, joita harjoitetaan erityisesti maaseudulla 




75; Committee on the Elimination of Discrimination against Women 2012, 12, 
26.) 
 
Traditionaalisessa oikeusjärjestelmässä naimisissa olevan naisen laillinen ase-
ma vastaa alaikäisen lapsen asemaa ja avioliiton solmimiseen liittyy paljon nai-
sen asemaa heikentäviä tapoja. Perinteisesti morsian ostetaan karjalla tai rahal-
la ja morsiamen isä voi neuvotella tyttärensä avioliiton taloudellisena kauppana. 
Naisen asema avioliitossa määräytyy hänen kyvyllään tuottaa jälkeläisiä. Mor-
siamesta maksettu summa voidaan periä takaisin, jos nainen ei pysty täyttä-
mään avioliiton tarkoitusta synnyttämällä perillisiä. Vaihtoehtoisesti vaimon suku 
voi tarjota aviomiehelle sijaisvaimon, jonka tehtävä on synnyttää miehelle jälke-
läinen. Sijaisvaimolla ei ole oikeutta lapsiinsa. Avioliitto kieltää naiselta oikeu-
den pankkilainaan ja -tiliin, maasta poistumiseen, omissa nimissä olevaan 
omaisuuteen ja syytteen nostamiseen oikeudessa ilman aviomiehen lupaa. Po-
lygamia eli moniavioisuus on sallittua ja miehet ovat oikeutettuja rajoittamatto-
maan määrään vaimoja. Edellä luetellut ja yhteiskuntaan syvälle juurtuneet ta-
vat, arvot sekä normit ylläpitävät naissukupuolen syrjintää ja voimistavat epäta-
sa-arvoa. (PHR 2007, 75; Bandora 2009, 51; Whiteside, Hickey, Ngcobo & 
Tomlinson 2003, 26–27.) 
 
Vuonna 2007 kaikista Swazimaan poliisille raportoiduista rikoksista 29 prosent-
tia oli naisiin kohdistuneita seksuaalirikoksia. Noin neljäsosa naisista kokee fyy-
sistä väkivaltaa lapsena ja 18–24-vuotiaista nuorista 9 prosenttia on pakotettu 
yhdyntään ennen 18 ikävuotta. Noin joka kolmas naisista kokee elinaikanaan 
seksuaalista välivaltaa jossain muodossa. Seksuaalinen väkivalta lisää tyttöjen 
ja naisten altistumista HIV:lle. Swazimaalaiseen kulttuuriin liittyvät tavat, kuten 
naisten periminen, pakkoavioliitot, varhainen avioliiton solmiminen ja sukupolvi-
en välinen seksi liittyvät sukupuolesta johtuvan väkivallan korkeaan esiintyvyy-
teen. (Bandora 2009, 55.) 
 
Naisten sosioekonomisten oikeuksien ajamisessa ja naisten aseman kehittämi-
sessä on edistytty, mutta prosessi on ollut hidasta. Vuonna 2010 julkaistu kan-
sallinen sukupuolilinjaus (National Gender Policy) oli askel kohti tasa-




aloitti kampanjan naisiin ja lapsiin kohdistuvan väkivaltaisen käytöksen estämi-
seksi. Kampanja liittyy hallituksen jatkuvaan yritykseen parantaa naisten ase-
maa ja sukupuolten tasa-arvoa Swazimaassa. Kampanjan tarkoituksena on ja-
kaa kokemuksia ja innovaatioita sekä tukea pyrkimyksiä ja toimintasuunnitelmia 
väkivallan ehkäisemiseksi. Miehiä on kannustettava arvostamaan naissukupuo-
len näkökulmia ja hallituksen on kohdennettava resursseja naisten aseman pa-
rantamiseksi. (Bandora 2009, 51; Committee on the Elimination of Discrimina-





























4 VÄKIVALTAINEN KÄYTÖS 
 
 
3. artikla: Kullakin yksilöllä on oikeus elämään, vapauteen ja henki-
lökohtaiseen turvallisuuteen (Ihmisoikeusjulistus 1948). 
 
5. artikla: Ketään ei saa kiduttaa eikä kohdella tai rankaista julmasti, 
epäinhimillisesti tai alentavasti (Ihmisoikeusjulistus 1948).  
 
 
Väkivalta on uhka elämälle, terveydelle ja onnellisuudelle. Joka vuosi yli 1,6 
miljoonaa ihmistä kuolee väkivallan seurauksena ja se on yksi merkittävimmistä 
15–44-vuotiaiden kuolinsyistä. Väkivalta aiheuttaa fyysisiä, psyykkisiä, sosiaali-
sia ja seksuaalisia ongelmia, kuten ahdistusta, masennusta, fyysisiä vammoja, 
syrjäytymistä sekä keskenmenoja. (Lehtonen & Perttu 1999, 9; WHO 2002, 1.) 
 
Väkivalta on erittäin monitahoinen sekä hajaantunut ilmiö ja termin määrittely 
perustuu käsitykseen, mitä väkivalta on. Käsitykset saattavat muokkaantua 
vuosien saatossa kulttuurin vaikutuksesta. Universaalia väkivallan käsitettä on 
vaikeaa määritellä laajasta moraalisten sääntöjen kirjosta johtuen. WHO:n mää-
ritelmän mukaan väkivalta on fyysisen voiman tarkoituksenmukaista, uhkaavaa 
tai todellista käyttöä itseään, toista henkilöä, ryhmää tai yhteisöä kohtaan. Väki-
valta   johtaa tai johtaa hyvin todennäköisesti vammaan, kuolemaan, psykologi-
seen haittaan, kehityksen häiriöön tai riistoon. Väkivaltaisen käytöksen juuret 
ovat biologisissa, sosiaalisissa, kulttuurisissa, taloudellisissa ja poliittisissa vuo-
rovaikutustekijöissä. Väkivaltaiseen käytökseen johtavat syyt voidaan luokitella 
esimerkiksi yksilöstä, ihmissuhteesta, yhteisöstä ja yhteiskunnasta lähtöisin ole-
vaksi. (WHO 2002, 4, 9.) 
 
Väkivaltainen käytös voi kohdistua esimerkiksi toiseen henkilöön, ryhmään tai 
tavaraan. Kontrolloiva ja hallitseva käytös voi myös olla väkivaltaista. Väkivalta 
on esimerkiksi toisen ihmisen tahdon, tarpeiden ja toiveiden hallitsemista käyt-
tämällä sanallisia tai sanattomia tekoja tai molempia tavoilla, jotka loukkaavat 
ihmisen fyysistä, psyykkistä  ja sosiaalista itsemääräämisoikeutta. (DeKeseredy 




Naisiin kohdistuvaan väkivaltaan on kiinnitetty maailmanlaajuista huomiota 
1990-luvulta. Nykykäsityksen mukaan naisiin kohdistuva väkivalta on vakava, 
kaikkialla maailmassa tavattava ihmisoikeusrikos ja kansanterveydellinen on-
gelma. Naisiin kohdistuvalla väkivallalla ei tarkoiteta ainoastaan naisiin kohdis-
tuvia väkivallan tekoja vaan yhteiskunnassa ilmeneviä vallan käyttötapoja, jotka 
rakentuvat sukupuolten epätasa-arvolle. Naisiin kohdistuva väkivalta juontaa 
juurensa naisten ja miesten historialliseen ja kulttuuriseen eriarvoisuuteen, 
miessukupuolen hallitsevuuteen ja ylivaltaan. Naisiin kohdistuva väkivalta hei-
kentää naisten asemaa perheissä, työpaikoilla, yhteisöissä ja yhteiskunnassa. 





Lähisuhdeväkivallan lainsäädännöllisessä määrittelyssä on valtiokohtaisia ero-
ja. Pääsääntöisesti lähisuhdeväkivallalla tarkoitetaan lähisuhteissa ilmenevää 
fyysistä, seksuaalista, emotionaalista ja taloudellista väkivaltaa, joka tapahtuu 
kotona tai kodin ulkopuolella. Kuviossa 1 on esimerkkejä lähisuhdeväkivallasta 
jaoteltuna neljään kategoriaan. 
 
 









• naiselle haitalliset traditionaaliset perinteet 
Taloudellinen 
• ei mahdollisuutta rahalliseen avustukseen 
• ei mahdollisuutta omaan varallisuuteen 
• pääsy terveydenhuollon piiriin estetään  
• työllistyminen estetään 
Seksuaalinen 
• pakottaminen seksiin (uhkailemalla, 
pelottelemalla, fyysisellä voimalla) 
• pakottaminen seksiin muiden kanssa 
Emotionaalinen 









YK:n mukaan lähisuhdeväkivallan lainsäädännöllisen määritelmän tulisi mini-
missään käsittää edellä luetellut väkivallan muodot, jotka tapahtuvat intiimissä 
suhteessa, perhesuhteessa tai samassa taloudessa asuvien kesken. WHO 
määrittelee lähisuhdeväkivallan tarkoittavan perhe- ja parisuhteissa tapahtuvaa 
väkivaltaa, joka voi ilmetä esimerkiksi pariskunnan, vanhemman ja lapsen tai 
sisarusten välisenä väkivaltana. Lähisuhdeväkivalta käsittää Euroopan neuvos-
ton mukaan kaiken fyysisen, seksuaalisen, psykologisen ja taloudellisen väki-
vallan, joka tapahtuu perheessä, kotitaloudessa tai nykyisten ja entisten paris-
kuntien välillä riippumatta siitä, ovatko syyllinen ja uhri asuneet samassa talou-
dessa. Miehet joutuvat väkivallan uhriksi yleensä kodin ulkopuolella, tuntemat-
toman tai perheen ulkopuolisen henkilön toimesta. Suurin osa naisiin kohdistu-
vasta fyysisestä väkivallasta tapahtuu kotona, miespuolisen perheenjäsenen 
toimesta. (YK 2010, 24–25; Unicef 2000, 1–2; Siltala, Holma & Hallman-
Keiskoski 2014, 113; FRA 2014, 9.) 
 
Lähisuhdeväkivaltaan liittyvät kokemukset lapsuudessa saattavat altistaa väki-
valtaan syyllistymiselle. Myös alkoholin ja huumeiden käytöllä on väkivaltaisuut-
ta lisäävä vaikutus. Naisten osallistuminen sosiaalisiin verkostoihin (esimerkiksi 
naapurusto, yhdistykset, poliittiset puolueet) vähentää heidän altistumista lä-
hisuhdeväkivallalle ja parantaa mahdollisuuksia selvittää lähisuhdeväkivallasta 
johtuvia tilanteita. (Unicef 2000, 7–8.) 
 
Yksi yleisimpiä naisiin kohdistuvan lähisuhdeväkivallan muotoja on parisuhde-
väkivalta. WHO:n monikansallisen tutkimuksen mukaan jopa 30 prosenttia nai-
sista kokee elämänsä aikana väkivaltaa parisuhteessaan. Esiintyvyys on kor-
keinta Afrikassa, Kaakkois-Aasiassa ja itäisen Välimeren alueella. Afrikassa 
esiintyvyys on 36,6 prosenttia. Parisuhdeväkivalta heikentää merkittävästi nais-
ten mielenterveyttä sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Naiset kärsivät 
muun muassa masennuksesta, post-traumaattisesta stressireaktiosta, krooni-
sesta kivusta ja stressistä sekä gynekologisista ongelmista parisuhdeväkivallas-
ta johtuen. Parisuhdeväkivaltaa kokevilla naisilla on noin 1,5 kertaa korkeampi 
riski sairastua HIV:hen verrattuna naiseen, joka ei koe parisuhdeväkivaltaa. Lä-




usein vaiettu, yksityinen asia. (Lääkärin sosiaalinen vastuu ry & Terveyden 
edistämisen keskus ry 2005, 109; WHO 2013,1, 31; Campbell 2002.) 
 
Swazimaan poliisin mukaan raportoinnit lähisuhteissa tapahtuvista väkivaltari-
koksista ovat nousussa. Vuonna 2007 raportoitiin 513 lähisuhdeväkivaltaan liit-
tyvää rikosta, joita olivat muun muassa kuolemaan johtanut fyysinen pahoinpite-
ly, murha, emotionaalinen ja psykologinen hyväksikäyttö, sanallinen väkivalta 
sekä muut pahoinpitelyn muodot. (Bandora 2009, 55.) 
 
 
4.2 Aikaisemmat tutkimukset 
 
Naisiin kohdistuvaa väkivaltaa on tutkittu runsaasti kaikkialla maailmassa. Tut-
kimuksia on tehty myös Swazimaassa. Lähisuhdeväkivaltaa käsittelevät tutki-
mukset tutkivat keskittyivät suurimmaksi osaksi parisuhdeväkivaltaan. Käytin 
opinnäytetyön tiedonhakuun kirjaston elektronisia tietokantoja, Lancet-lehden 
tutkimusarkistoa sekä ammattikorkeakoulujen Theseus-julkaisuarkistoa. 
 
WHO on tehnyt lukuisia tutkimuksia naisiin kohdistuvasta väkivallasta. Vuonna 
2005 ilmestynyt tutkimus käsitteli naisiin kohdistuvaa parisuhdeväkivaltaa ja 
puolison aiheuttamaa seksuaalista väkivaltaa. Tutkimuksessa haastateltiin yli 
24 000 naista kymmenessä eri kulttuureita edustavassa maassa. Tutkimuksen 
mukaan parisuhdeväkivaltaa ja seksuaalista väkivaltaa parisuhteessa esiintyy 
kaikkialla maailmassa. Vastaajien iällä, siviilisäädyllä ja koulutuksella ei ollut 
vaikutusta väkivallan esiintyvyyteen, joka vaihteli 15–71 prosentin välillä. Japa-
nilaiset naiset olivat kokeneet keskimäärin vähiten väkivaltaa. Korkeinta esiinty-
vyys oli maaseutuolosuhteissa Bangladeshissa, Etiopiassa, Perussa ja Tansa-
niassa. Vuonna 2013 julkaistu tutkimus käsitteli naisiin kohdistuvaa parisuhde-
väkivaltaa ja parisuhteen ulkopuolista seksuaalista väkivaltaa maailmanlaajui-
sesti. Tutkimuksen mukaan 35 prosenttia naisista on kohdannut fyysistä tai 






FRA (2014) julkaisi vuonna 2014 laajan raportin, joka käsittelee naisiin kohdis-
tuvaa väkivaltaa Euroopan unionin jäsenmaissa. Raportin mukaan naisiin koh-
distuva väkivalta heikentää naisten perusoikeuksia, kuten ihmisarvoa, tasa-
arvoa sekä oikeudenmukaisuutta. Joka kolmas yli 15-vuotias nainen oli kokenut 
fyysistä ja/tai seksuaalista väkivaltaa.  
 
Heisen ja Kotsadamin (2015) mukaan lähes joka kolmas nainen kokee parisuh-
deväkivaltaa elinaikanaan. Esiintyvyys vaihtelee maantieteellisen sijainnin mu-
kaan. Korkean tulotason maissa esiintyvyys oli 4 prosenttia ja matalan tulotason 
maissa jopa 40 prosenttia. Maailmanlaajuisesti tietyt normit, kuten miesten yli-
valta, vaimon hakkaamisen hyväksyttävyys ja naisten heikentynyt mahdollisuus 
omaisuuteen lisäsivät parisuhdeväkivallan esiintyvyyttä. 
 
PHR:n (2007) tutkimuksessa kartoitettiin muun muassa naisten ja miesten käsi-
tyksiä sukupuolisyrjinnästä sekä naisten oikeuksista. Vähintään kolmasosa tut-
kimukseen osallistuneista miehistä myönsi, että miehen tulisi kontrolloida tär-
keimpiä päätöksiä parisuhteessa, naisen tulee kunnioittaa puolisoaan enem-
män kuin miehen vaimoaan, naisten ei tulisi vaatia kondomin käyttöä puolison 
toivetta vastaan ja miehen tulisi ottaa uusi vaimo, jos nykyinen ei voi saada lap-
sia. Naiset kannattivat näitä arvoja selvästi vähemmän. Suurimman osan vas-
taajista mielestä naisilla tulisi olla oikeus työllistymiseen ja omaisuuteen.  
 
Unicef on julkaissut vuonna 2007 tutkimusraportin, joka kartoittaa tyttöihin ja 
nuoriin naisiin kohdistuvaa väkivaltaa Swazimaassa. Tutkimuksessa selvitettiin 
erityisesti seksuaalisen väkivallan ilmenemistä. Tutkimustulokseksi saatiin, että 
tyttöjen ja nuorten naisten kokema väkivalta on yleistä Swazimaassa. Noin kol-
mannes vastaajista oli kokenut seksuaalista väkivaltaa lapsena, neljäsosa oli 
kokenut fyysistä väkivaltaa ja noin kolme kymmenestä vastaajasta oli kokenut 
henkistä väkivaltaa. 
 
Azih (2007) tutki, vaikuttaako naisten palkkatyöllisyys heidän kohtaamaansa 
fyysisen lähisuhdeväkivallan yleisyyteen Swazimaassa. Lähisuhdeväkivalta ra-
jattiin käsittämään vain tutkittavien kokemaa väkivaltaa suhteessaan miesystä-




Hlatikulun sairaalan naispotilaista oli kokenut lähisuhdeväkivaltaa elämänsä 
aikana. 80 prosenttia vastaajista ei hyväksy lähisuhdeväkivaltaa. Mitä korke-
ammin koulutettu haastateltava oli, sitä suuremmalla todennäköisyydellä hän ei 
ollut kokenut lähisuhdeväkivaltaa. Työllisyydellä ei huomattu olevan merkittävää 
vaikutusta. 
 
Reza ym. (2009) tutkivat tyttöjen kohtaamaa seksuaalista väkivaltaa ja sen seu-
rauksia Swazimaassa. Noin 33 prosenttia tutkimukseen vastanneista tytöistä 
raportoi kokeneensa seksuaalista väkivaltaa ennen 18-vuoden ikää. Valtaosa 
seksuaaliseen väkivaltaan syyllistyneistä oli tyttöjen lähipiiristä. 
 
Kaksi Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemää opinnäytetyötä 
käsittelevät lähisuhdeväkivaltaa Swazimaassa. Pietilä ja Rajamaa (2005) ovat 
tutkineet opinnäytetyössään swazimaalaisten tyttöjen kokemuksia lähisuhdevä-
kivallasta. Kvalitatiivinen tutkimus suoritettiin teemahaastatteluilla. Tutkimuksen 
mukaan turvatalon tytöt ovat kokeneet lähisuhdeväkivaltaa.  Röppäsen ja Joen-
suun (2012) opinnäytetyö käsitteli vanhusten hyvinvointia Swazimaan maaseu-
dulla. Osa vanhuksista raportoi kärsivänsä lähisuhdeväkivallasta.  
 
Tutkimuksia miehiin kohdistuvasta lähisuhdeväkivallasta oli vaikea löytää. Kirjal-
lisuudessa ja kansallisissa lähisuhdeväkivaltaa käsittelevissä oppaissa keskity-
tään lähinnä naisiin kohdistuvaan lähisuhdeväkivaltaan, johon miehet ovat syyl-
lisiä. Miehiin kohdistuva lähisuhdeväkivalta on tabu. Miehet eivät raportoi koh-
taamastaan väkivallasta häpeän ja pilkkaamisen pelossa. Lähisuhdeväkivaltaa 
kohdanneille miehille ei ole tarjolla yhtä laajoja tukipalveluita kuin naisille. Bri-
tanniassa tehtyjen rikostutkimusten mukaan 19 prosenttia poliiseille rapor-
toidusta lähisuhdeväkivallasta kohdistui miehiin ja nainen oli puolessa tapauk-









5 INTENSIIVIKURSSI JA OPINNÄYTETYÖN AINEISTON KÄSITTELY 
 
 
Turun ammattikorkeakoulun koordinoiman COHSE 4 -projektin pohjalta järjes-
tetty intensiivikurssi ”Different family forms, different kinds of family work” antoi 
minulle ainutlaatuisen mahdollisuuden opetella tutkimuksen tekoa kansainväli-
sessä ryhmässä ja ympäristössä. COHSE 4 -projektin päätavoite oli ajaa ter-
veyden ja hyvinvoinnin asiaa osallistujamaissa Suomessa, Swazimaassa, 
Botswanassa ja Sambiassa. (Turun AMK 2013.) Projekti liittyy North-South-
South-ohjelmaan, joka tukee suomalaisten ja kehitysmaiden korkeakoulujen 
välisiä yhteistyöhankkeita. Projektin rahoitti CIMO, joka on kansainvälisen liik-
kuvuuden ja yhteistyön asiantuntija- ja palveluorganisaatio. CIMO toimii Suo-
men opetus- ja kulttuuriministeriön hallinnonalalla. Intensiivikurssin päätavoite 
oli suunnitella ja toteuttaa lähisuhdeväkivaltaa käsittelevä tutkimus kurssin toi-
sella viikolla Ngoninissa, Pohjois-Swazimaassa. (CIMO 2015.)  
 
 
5.1 Intensiivikurssi rakenne 
 
Kahden viikon intensiivikurssi alkoi 23.9.2014 Thokozan koulutuskeskuksessa 
Mbabanessa. Kurssille osallistui noin 50 sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa 
Swazimaan, Botswanan ja Sambian yliopistoista, Turun ammattikorkeakoulusta 
sekä Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Jokaisesta korkeakoulusta oli mukana 
myös lehtoreita ja tutkijoita, jotka luennoivat kurssin ensimmäisellä viikolla oppi-
laille. Luennot käsittelivät muun muassa osallistujamaiden terveydenhuoltopal-
veluita ja perhekäsitystä sekä tutkimuksen tekoon liittyviä aiheita.  
 
Intensiivikurssin toisen viikon alussa kurssin osallistujat siirtyivät Pohjois-
Swazimaahan Ngoninin alueelle, jossa tutkimus suoritettiin kahden päivän ai-
kana. Tutkimukseen osallistui kuusi yhteisöä, jotka muodostavat yhden Hhoh-
hon hallinnollisen alueen 96 kylästä (chiefdom). Haastatteluun osallistuneissa 
kuudessa yhteisössä asui yhteensä 144 perheyhteisöä (homestead). Swazi-
maassa perheyhteisöön kuuluvat ydinperheen lisäksi esimerkiksi miehen mui-




ei ollut tutkimuksen teon aikaan tarkkaa arviota, koska Swazimaassa ei ole toi-
mivaa väestörekisterijärjestelmää. (Ministry of Tinkhundla Administration and 
Development 2015; Rose i.a.) 
 
Intensiivikurssilla mukana ollut Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkija Sakari 
Kainulainen tallensi tutkimuksesta saadun aineiston Microsoftin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan 30.9.2014 ja laski määrälliset tutkimustulokset pro-
sentteina Microsoft Excel:n Pivot-taulukoinnilla. Tutkimustulokseksi saadut pro-
sentit julkaistiin tutkimukseen osallistuneille yhteisöille 2.10.2014 Ngoninissa ja 
3.10.2014 Swazimaan terveysministeriön ja yliopiston edustajille, kutsuvieraille, 
medialle sekä muille kiinnostuneille Swazimaan yliopiston tiloissa Mbabanessa.  
 
Vusumnotfo (2014) kokosi intensiivikurssin opiskelijoiden avustuksella 16-
sivuisen yhteenvedon tutkimustuloksista. Yhteenveto sisälsi yhteisön julkista-
mistilaisuuden ohjelman, tutkimusdatan taulukkomuodossa, haastateltavien 
mainitsemat esimerkit kysymyksiin 1 ja 3, luettelon oppilaiden tekemistä ha-




5.2 Tutkimusmetodi ja kyselylomake 
 
Luennoitsijoiden ja oppilaiden yhteisellä päätöksellä päädyttiin suorittamaan 
kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, koska tavoitteena oli kerätä kahden 
päivän aikana aineisto isolta joukolta haastateltavia.  
 
Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus edellyttää tutkittavan ilmiön tuntemista. 
Tutkimuksen perusmuoto oli strukturoitujen kysymysten esittäminen satunnai-
sesti valitulle otokselle. Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy aina numeraalinen 
havaintomatriisi, johon kerätty aineisto on tiivistetty. Tutkijalla on mahdollisuus 
valita tutkimusaineiston keräämiseen kyselylomake, systemaattinen havainnoin-
ti tai valmiiden rekisterien ja tilastojen käyttö. Tutkijan on hyvä tuntea tutkittava 
kohderyhmä eli tutkimuksen perusjoukko, jotta tutkija voi varmistaa, että teo-




tavalla. Tutkimuksen objektiivisuuden kannalta on tärkeää, että tutkija ei ryhdy 
haastateltavan kanssa kysymysten ulkopuoliseen vuorovaikutukseen. (Kananen 
2011, 12–13; Vilkka 2015, 94, 102; Kurkela i.a.; Anttila 1996, 133.)  
 
Tutkimusmittariksi valittiin kyselylomake. Lomakkeen suunnittelu edellyttää, että 
tutkija tietää tutkimuksensa tavoitteen, teoreettisen viitekehyksen sekä keskei-
set käsitteet. Kysymysten tulee olla tarkkoja ja lomakkeen tulee mitata juuri sitä, 
mitä sen väitetään teoreettisella käsitteillä mittaavan. Kysymykset voivat olla 
monivalintakysymyksiä (strukturoituja tai suljettuja), avoimia kysymyksiä tai se-
kamuotoisia kysymyksiä. Kysymystekstit tulee suunnitella tarkkaan, jotta vältyt-
täisiin virhetulkinnoilta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimustulos-
ten yleistämiseen. Tutkimus suoritetaan pienelle, mutta edustavalle otokselle ja 
tuloksista vedetään yleistäviä johtopäätöksiä. (Vilkka 2015, 101–102, 105–106.) 
 
Intensiivikurssin opiskelijat suunnittelivat kyselylomakkeen runkoa ja kysymyk-
siä kurssin ensimmäisellä viikolla. Lopullisen päätöksen lomakkeeseen hyväk-
sytyistä kysymyksistä teki Vusumnotfo. Järjestön toiveesta kyselylomakkeessa 
käytettiin englanninkielistä termiä ”domestic abuse” termin ”domestic violence” 
sijasta. Tutkimuksessa kysytään, mitä lähisuhdeväkivalta on haastateltavan 
mielestä ja järjestö koki sanan ”violence” viittaavan pelkästään fyysiseen väki-
valtaan. Englannin kielessä molemmat termit tarkoittavat lähisuhdeväkivaltaa. 
 
Kaksisivuinen kyselylomake koostui viidestä kohdasta ja sisälsi kahdeksan sul-
jettua monivalintakysymystä. Kysymysmuoto oli standardoitu eli vakioitu, jotta 
vastaukset olisivat vertailukelpoisia. Tutkimus suoritettiin lomakehaastatteluna, 
eli tutkimushaastattelija merkkasi haastateltavan vastaukset lomakkeeseen. 
Lomakkeen kahdessa ensimmäisessä kohdassa kysyttiin haastateltavan ikä ja 
sukupuoli.  
 
Toisessa kohdassa kysyttiin, mitä lähisuhdeväkivalta on haastateltavan mieles-
tä. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: emotionaalista, fyysistä, taloudellista, seksuaa-
lista ja jotain muuta väkivaltaa. Haastateltava sai valita 0–5 vastausvaihtoehtoa 
ja kertoa vapaamuotoisesti esimerkkejä valitsemistaan vaihtoehdoista. Haastat-





Kolmas kohta oli jaettu kahteen kysymykseen. Ensimmäiseksi kysyttiin, onko 
haastateltava havainnut lähisuhdeväkivaltaa yhteisössään. Vastausvaihtoehdot 
olivat: jätän vastaamatta, en koskaan tai harvoin, ajoittain ja usein tai säännölli-
sesti. Haastateltava valitsi yhden vaihtoehdon. Toisessa kysymyksessä kysyt-
tiin, onko haastateltava havainnut lähisuhdeväkivaltaa perheessään. Vastaus-
vaihtoehdot olivat samat, kuin edellisessä kysymyksessä. 
 
Neljännessä kohdassa kysyttiin, mitkä ovat haastateltavan mielestä lähisuhde-
väkivaltaan ajavia tekijöitä tai syitä hänen yhteisössään. Vastausvaihtoehtoja oli 
viisi: sukupuoliroolit, kulttuurisidonnaiset roolit, taloudelliset paineet, turhautu-
minen tai stressi ja muut tekijä tai syyt. Haastateltava sai valita 0–5 vastaus-
vaihtoehtoa ja kertoa vapaamuotoisesti esimerkkejä valitsemistaan vaihtoeh-
doista. Haastattelija kirjasi vastaukset lomakkeelle. 
 
Lomakkeen viides kohta oli jaettu kahteen kysymykseen. Ensimmäiseksi kysyt-
tiin, missä määrin perheen lapset puhuvat haastateltavalle vapaasti kaikista 
asioista. Vastausvaihtoehtoja oli neljä: ei lainkaan, jossain määrin, reilusti ja 
paljon, se on todella tärkeää. Haastateltava valitsi yhden vaihtoehdon. Toisessa 
kysymyksessä tiedusteltiin, onko haastateltavan mielestä tärkeää, että lapset 
puhuvat hänelle vapaasti. Vastausvaihtoehdot olivat: kyllä, ei ja en tiedä. Haas-
tateltava valitsi yhden vaihtoehdon. 
 
 
5.4 Opinnäytetyön tavoite ja aiheen rajaus 
 
Intensiivikurssin tavoite oli kartoittaa Vusumnotfon toiminta-alueen yhteisöjen 
asukkaiden käsityksiä lähisuhdeväkivallasta.  Tutkimuksen teko oli arvokas op-
pimiskokemus kurssille osallistuneille opiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli analysoida tutkimusaineistoa ja käsitellä lähisuhdeväkivaltaa ihmisoikeuksien 
ja naisten aseman näkökulmasta.  
 
Alan kirjallisuuteen perehtyminen sekä työelämäyhteyksien ja ohjauksen hyö-




opiskelija voi käytännössä toteuttaa työn ja samalla säilyttää sen merkityksen. 
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 40.) Rajasin opinnäytetyön aiheen käsitte-
lemään naisiin kohdistuvaa lähisuhdeväkivaltaa, naisten oikeuksia ja naisten 
asemaa, koska olen kiinnostunut ihmisoikeuksista sekä naisten asemasta kehit-
tyvissä maissa. Opinnäytetyön aiheen rajausta puolsi myös kansainvälisen 
naisten vapaaehtoisjärjestö Soroptimistien myöntämä stipendi, jonka sain syk-
syllä 2014. Stipendin saamisen ehtona oli, että opinnäytetyöni käsittelee naisia 
tai lapsia kansainvälisessä viitekehyksessä. Osallistuin järjestön kokoukseen 
Helsingissä syyskuussa 2015. Esittelin kokouksessa opinnäytetyön ja kerroin 
kansainvälisestä vaihdosta Swazimaassa. 
 
 
5.5 Aineiston analyysimenetelmä ja tutkimuskysymykset 
 
Käsittelin opinnäytetyössä kyselylomakkeen kysymyksiä 1, 2.1, 2.2 ja 3, koska 
ne liittyvät lähisuhdeväkivaltaan. Analysoin aineistoa tilastollisesti kuvaavan 
analyysin avulla. Käytin aineiston analyysissä Microsoftin Excel-ohjelmaa, jonka 
avulla muodostin tutkimustulosten tarkkailussa käytetyt taulukot. Käytin ristiin-
taulukointia tutkimustulosten analysoinnissa ja ilmoitin tulokset frekvensseinä 
sekä prosentteina.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Mitä lähisuhdeväkivalta on haastateltavan mielestä? 
2. Onko haastateltava havainnut lähisuhdeväkivaltaa yhteisössään? Onko 
haastateltava havainnut lähisuhdeväkivaltaa perheessään? Jos on, kuin-
ka usein? 













Tutkimukseen vastasi yhteensä 126 henkilöä, joista 96 oli naisia ja 30 miehiä. 
49 naista oli iältään yli 45-vuotiaita. 26 naista oli 18–34-vuotiaita ja 21 naista oli 
34–45-vuotiaita. 15 miestä oli iältään yli 45-vuotiaita, yhdeksän miestä oli 18–
34-vuotiaita ja kuusi miestä oli 35–45-vuotiaita. 
 
 
6.1 Lähisuhdeväkivallan määrittely 
 
TAULUKKO 1. Lähisuhdeväkivallan määrittely (prosenttia vastaajista) 
Mitä lähisuhdeväkivalta on sinun 
mielestä? 
NAISET MIEHET YHTEENSÄ 
Emotionaalista 75 % 83 % 78 % 
Fyysistä 51 % 53 % 52 % 
Seksuaalista 33 % 30 % 33 % 
Taloudellista 33 % 47 % 37 % 
Joku muu väkivallan muoto 16 % 10 % 14 % 
 
72 naisen ja 25 miehen mielestä emotionaalinen väkivalta on yksi lähisuhdevä-
kivallan muodoista. 49 naisen ja 16 miehen mielestä fyysinen väkivalta, 32 nai-
sen ja yhdeksän miehen mielestä seksuaalinen väkivalta ja 32 naisen sekä 14 
miehen mielestä taloudellinen väkivalta olivat lähisuhdeväkivallan muotoja. 15 
naista ja kolme miestä vastasivat jonkun muun väkivallan muodon olevan lä-










6.2 Lähisuhdeväkivalta yhteisössä 
 










En koskaan/harvoin 42 % 47 % 43 % 
Ajoittain 37 % 33 % 37 % 
Usein/säännöllisesti 19 % 20 % 19 % 
En halua vastata 2 % 0 % 1 % 
 = 100 % = 100 % = 100 % 
 
40 naista ja 14 miestä eivät olleet havainneet lähisuhdeväkivaltaa koskaan tai 
olivat havainneet harvoin yhteisössään. 36 naista ja 10 miestä olivat havainneet 
lähisuhdeväkivaltaa ajoittain ja 18 naista sekä kuusi olivat havainneet usein tai 
säännöllisesti yhteisössään. Kaksi naista ei vastannut kysymykseen. Kaikki 
miehet vastasivat kysymykseen. 
 
 
6.3 Lähisuhdeväkivalta perheessä 
 










En koskaan/harvoin 64 % 70 % 65 % 
Ajoittain 23 % 23 % 23 % 
Usein/säännöllisesti 11 % 7 % 10 % 
En halua vastata 2 % 0 % 2 % 





61 naista ja 21 miestä eivät olleet havainneet tai olivat havainneet harvoin lä-
hisuhdeväkivaltaa perheessään. 22 naista ja seitsemän miestä olivat havain-
neet ajoittain ja 11 naista sekä kaksi miestä olivat havainneet usein tai säännöl-
lisesti lähisuhdeväkivaltaa perheessään. Kaksi naista ei vastannut kysymyk-
seen. Kaikki miehet vastasivat kysymykseen. 
 
 
6.4 Osatekijät ja syyt lähisuhdeväkivallan ilmenemiseen yhteisössä  
 
TAULUKKO 4. Osatekijät ja syyt lähisuhdeväkivallan ilmenemiseen yhteisössä 
(prosenttia vastaajista) 









Sukupuoliroolit 31 % 30 % 31 % 
Turhautuminen/stressi 42 % 47 % 43 % 
Taloudelliset paineet 36 % 50 % 40 % 
Kulttuurisidonnaiset roolit 21 % 27 % 22 % 
Muut tekijät/syyt 27 % 2 % 21 % 
 
40 naista ja 14 miestä vastasivat turhautumisen tai stressin olevan heidän mie-
lestään osatekijä tai syy lähisuhdeväkivallan ilmenemiseen yhteisössä. 35 nais-
ta ja 15 miestä vastasivat taloudellisten paineiden, 30 naista ja yhdeksän mies-
tä sukupuoliroolien ja 20 naista sekä kahdeksan miestä kulttuurisidonnaisten 
roolien olevan heidän mielestään osatekijöitä tai syitä lähisuhdeväkivallan ilme-
nemiseen yhteisössä. 26 naista ja yksi mies vastasivat osatekijöitä tai syitä ole-
van muita, kuin mitä vastausvaihtoehdoksi oli annettu. Haastateltavat saivat 








6.5 Vapaamuotoisten vastausten tarkastelu 
 
Haastateltavat saivat mainita esimerkkejä antamistaan vastauksista lomakkeen 
kysymyksissä 1 ja 3. Esimerkeistä ei käy ilmi, onko vastaaja nainen vai mies. 
Esimerkit antoivat arvokasta tietoa haastateltavien käsityksistä lähisuhdeväki-
vallasta. Vastauksista kävi muun muassa ilmi sukupuolten välinen epätasa-
arvoisuus tutkimukseen osallistuneessa kylässä. 
  
Ensimmäisen kysymyksen esimerkit emotionaalisesta väkivallasta liittyivät lap-
siin (lapsi ei halua tehdä kotitöitä, lapsella ei ole kuria, lapsilta kielletään leikki-
minen), aviomieheen (aviomies ei anna vaimon hakea töitä, aviomies katoaa 
kotoaan eikä ilmoita olinpaikastaan, aviomies arvostaa perheensä mielipiteen 
yli vaimon mielipiteen) ja perheeseen tai sukuun (perhekonfliktit, appivanhem-
mat kohtelevat epäreilusti). Muita esimerkkejä emotionaalisesta väkivallasta 
olivat kaltoinkohtelu, pettäminen, taloon lukitseminen, sanalliset yhteenotot se-
kä HIV:stä aiheutuva stigma ja syrjintä.  
  
Esimerkkejä fyysisestä väkivallasta olivat lyöminen, ylityöllistyminen, tappelemi-
nen ja äitipuolen aiheuttama fyysinen pahoinpitely. Esimerkkejä taloudellista 
väkivallasta olivat yhteisön varojen käyttö ilman selitystä, mies saattaa tytön 
raskaaksi ja kieltäytyy ottamasta vastuuta sekä naapurin karja syö muiden sa-
toa. Seksuaaliseksi väkivallaksi mainittiin raiskaus, miehen kieltäytyminen kon-
domin käytöstä ja avioliittoon liittyvien oikeuksien riisto. Muita lähisuhdeväkival-
lan muotoja olivat muun muassa omaisuuden varastaminen, nälkää näkeminen 
ja perinnön takaisinotto leskeltä tai lapsilta. 
  
Haastateltavien mielestä osatekijöitä tai syitä lähisuhdeväkivallan ilmenemiseen 
yhteisössä olivat muun muassa moniavioisuus ja avioliiton ulkopuoliset suhteet, 
kunnioituksen puute, vastuuttomuus, järjestetyt avioliitot, lasten haavoittuvai-
suus, köyhyys, työttömyys, päihteiden käyttö, mustasukkaisuus, perheyhteisön 









7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet 
 
144 henkilöä suostui haastateltavaksi, mutta 18 haastattelua jouduttiin peru-
maan, koska tutkittavaa ei tavoitettu useista yrityksistä huolimatta tutkimuspäi-
vinä. Tutkimukseen vastanneista 126 henkilöstä suurin osa (76 prosenttia) oli 
naisia ja noin neljännes (24 prosenttia) oli miehiä. Suurin osa vastanneista (51 
prosenttia) oli yli 45-vuotiaita, 21 prosenttia oli iältään 34–45-vuotiaita ja 28 pro-
senttia oli iältään 18–34-vuotiaita. Lukumäärältään suurin vastaajajoukko oli yli 
45-vuotiaat naiset, joita oli  39 prosenttia kaikista vastaajista. Lukumäärältään 
pienin vastaajajoukko oli 35–45-vuotiaiden miesten ikäluokka (6 prosenttia kai-
kista vastaajista). 
  
Suurimman osan (78 prosenttia) vastaajista mielestä emotionaalinen väkivalta 
on yksi lähisuhdeväkivallan muodoista. Noin puolet naisista (51 prosenttia) ja 
miehistä (53 prosenttia) vastasi fyysisen väkivallan olevan yksi lähisuhdeväki-
vallan muodosta ja noin kolmannes molemmista sukupuolista (33 prosenttia 
naisista ja 30 prosenttia miehistä) käsitti seksuaalisen väkivallan olevan lä-
hisuhdeväkivaltaa. Suurimmat erot naisten ja miesten välillä olivat taloudellises-
sa ja emotionaalisessa väkivallassa. Suurempi osa miehistä (47 prosenttia) kuin 
naisista (33 prosenttia) vastasi taloudellisen väkivallan olevan yksi lähisuhdevä-
kivallan muodosta. Suurempi osa miehistä (83 prosenttia) kuin naisista (75 pro-
senttia) vastasi emotionaalisen väkivallan olevan yksi lähisuhdeväkivallan muo-
doista. 
  
Lähes puolet miehistä (47 prosenttia) ja noin neljä kymmenestä naisesta (42 
prosenttia) ei ollut havainnut koskaan tai oli havainnut harvoin lähisuhdeväkival-
taa yhteisössään, kun noin viidesosa (19 prosenttia naisista ja 20 prosenttia 
miehistä) oli havainnut usein. Neljä kymmenestä naisesta (38 prosenttia) ja 
kolmasosa miehistä (33 prosenttia) oli havainnut lähisuhdeväkivaltaa ajoittain 
yhteisössään. Suurin osa (65 prosenttia) vastaajista ei ollut havainnut koskaan 




vastaajista oli havainnut usein. Hieman suurempi osa miehistä (70 prosenttia) 
kuin naisista (64 prosenttia) ei ollut havainnut koskaan tai oli havainnut harvoin 
lähisuhdeväkivaltaa perheessään. Vain muutama naishenkilö ei halunnut vasta-
ta kysymyksiin 2.1 ja 2.2. Suurempi osa vastaajista (56 prosenttia) oli havainnut 
lähisuhdeväkivaltaa ajoittain tai usein yhteisössään kuin perheessään (33 pro-
senttia). Eivätkö haastateltavat halunneet myöntää, että ovat havainneet lä-
hisuhdeväkivaltaa perheessään? 
  
Yleisin vastaus osatekijäksi tai syyksi lähisuhdeväkivallan ilmenemiseen oli tur-
hautuneisuus ja stressi.  Suurimmat erot naisten ja miesten vastauksien välillä 
olivat taloudellisissa paineissa (36 prosenttia naisista ja 50 prosenttia miehistä) 
ja kulttuurisidonnaisissa rooleissa (21 prosenttia naisista ja 27 prosenttia mie-
histä). Onko miesten suuremmalla vastuulla perheen taloudesta mahdollisesti 
vaikutus tulokseen? 
 
Lähisuhdeväkivallan esiintyvyyttä ei ole tutkittu Swazimaassa laajasti ja Vu-
sumnotfon toiminta-alueella tutkimus oli ensimmäinen laatuaan. Tutkimustulok-
sia ei voi yleistää otoksen pienuudesta johtuen esimerkiksi käsittämään koko 
Swazimaata. Tutkimustulos on kuitenkin suuntaa antava ja vahvistus oletuksel-
le, että swazimaalaisissa maaseutuyhteisöissä on havaittavissa lähisuhdeväki-
valtaa. Tutkimustulokset ovat saman suuntaisia aikaisempien Unicef:n (2007), 
Azih:n (2007) ja Rezan ym. (2009) tutkimusten kanssa. Laajempi kartoitus lä-
hisuhdeväkivaltaan liittyvistä käsityksistä olisi syytä toteuttaa, jotta ongelman 
laajuudesta saataisiin kattavaa tietoa ja esimerkiksi lainsäädäntöön voitaisiin 
puuttua. Erityisen kiinnostavaa olisi tietää, millainen käytös on swazimaalaisten 
mielestä väkivaltaista ja tuomittavaa. 
 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen kohderyhmää, tiedeyhteisöä sekä hyvää tieteellistä tapaa ei saa 
loukata tutkimuksen kysymystenasettelu, tavoitteet, aineiston kerääminen tai 
käsittely, tulosten esittäminen tai aineiston säilyvyys. Tutkimukseen osallistuvia 




vien motivoimiseksi on hyvä kertoa, millaista uutta tietoa tutkimuksella tavoitel-
laan ja kuinka tuloksia voidaan mahdollisesti hyödyntää tulevaisuudessa. (Vilk-
ka 2007, 97; Kuula 2011, 99, 105.) 
  
Tutkimuksen vapaaehtoisuus on erittäin tärkeää tutkimusetiikan kannalta. (Kuu-
la 2011, 107.) Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin lupa haastatteluille muuta-
ma viikko ennen tutkimusaineiston keruuta. Vusumnotfo pyysi paikallista tapaa 
kunnioittaen tutkimusluvan kylän päälliköltä ja teki kartoituksen alueen perheistä 
ennen tutkimusaineiston keruuta. Vusumnotfon valtuuttamat neljä yhteisöön 
kuuluvaa miestä kävivät jokaisen kylän perheyhteisön luona, kertoivat tutkimuk-
sesta ja pyysivät lupaa haastattelulle. Osallistujille kerrottiin tutkimuksen aihees-
ta, tarkoituksesta, tekijöistä ja mahdollisesta hyödystä tulevaisuutta varten. Tut-
kimukseen osallistumisen painotettiin olevan vapaaehtoista ja tutkimuksessa 
haastateltiin vain aikuisia henkilöitä.  
 
Lähisuhdeväkivallasta puhuminen tuntemattomalle ihmiselle voi olla tutkittavalle 
erittäin epämiellyttävä tilanne. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 
haastateltava sai keskeyttää tutkimuksen hänen niin halutessaan. Tutkimusai-
neistosta ei tullut ilmi haastateltavan henkilöllisyys. Tutkimuksen tekijöiden oli 
tarkoitus haastatella kaikki 144 tutkimukseen suostumuksen antanutta henkilöä, 
mutta haastatteluja kertyi 126. Kaikkia tutkimukseen suostuneita ei tavoitettu 
tutkimuspäivinä useista yrityksistä huolimatta, minkä vuoksi 18 haastattelua täy-
tyi hylätä. Syy haastatteluiden hylkäämiseen kerrottiin kyläläisille pidetyn julkis-
tamistilaisuuden yhteydessä. 
  
Vusumnotfon toiveesta en tuonut opinnäytetyössä ilmi tutkimukseen osallistu-
neiden yhteisöjen nimiä, eikä Swazimaan yliopistolla pidetyssä julkaisutilaisuu-
dessa ei ilmoitettu yhteisöjen nimiä aihepiirin arkaluontoisuuden ja otoksen pie-
nuuden vuoksi. Sain tutkimuskoordinaattoreilta suullisen luvan käyttää tutki-
musaineistoa opinnäytetyössäni ja he luottivat kykyyni käsitellä tutkimusaineis-
toa tutkijoiden eettisten periaatteiden mukaisesti. 
 
Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta, eli mitta-




vuutta, joka tarkoittaa, että saman tutkittavan kohdalla saadaan täsmälleen sa-
ma tulos tutkijasta huolimatta. Tutkimustuloksia ei pidä yleistää niiden päte-
vyysalueen ulkopuolelle esimerkiksi toiseen yhteiskuntaan, koska tutkimustulos 
on luotettava vain ajassa ja paikassa. (Vilkka 2015, 194; Kananen 2011, 118.) 
  
Tutkimuksen pätevyys eli validius tarkoittaa kykyä, jolla tutkimukseen valittu 
mittari tai tutkimusmenetelmä mittaa juuri sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoitus 
mitata. Tutkimuksen validiutta tulee tarkastella jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa. Tutkimuksen käsitteet, perusjoukko ja muuttujat määritellään tarkasti, 
aineiston keruu ja mittari suunnitellaan huolellisesti sekä varmistetaan, että mit-
tarin kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Vilkka 2015, 193; Kananen 
2011, 119.)  
  
Tutkimuksen pätevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessä tutkimuksen koko-
naisluotettavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä, kun tutkittu 
otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satun-
naisuutta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus heikkenee, jos vastaaja ymmärtää 
jonkun asian eri tavalla kuin tutkija tai jos tutkija tekee virheitä tallentaessaan 
tuloksia. On tärkeää, että tutkija ottaa kantaa mahdollisiin satunnaisvirheisiin 
tutkimustekstissään. (Vilkka 2015, 194.) 
  
Kyselylomake oli englanniksi ja swazimaalaiset opiskelijat käänsivät haastatte-
lutilanteessa kysymykset siSwatin kielellä. Kyselylomaketta ei arvioitu esitutki-
muksella, mutta kysymysten asetteluun ja sanavalintoihin kiinnitettiin huomiota, 
jotta mittarista tulisi mahdollisimman selkeä ja sen kokonaisluotettavuus olisi 
hyvä. Tutkimus suoritettiin lomakehaastatteluilla, koska tutkijat eivät olleet var-
moja haastateltavien luku- ja kirjoitustaidosta. Englanninkielisten lomakkeiden 
etu oli, että koko tutkimusryhmä pystyi käsittelemään niitä. Swazimaan koulu-
kieli on englanti, mutta opiskelijoiden tekemien käännösvirheiden mahdollisuus 
haastateltavien vastauksien kirjauksessa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen 
heikentävästi. 
  
Haastattelutilanteessa oli läsnä vähintään kaksi tutkijaa ja haastateltava. Osas-




mikä ei ollut toivottavaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Vaikuttiko länsi-
maalaisten tutkijoiden läsnäolo tutkittavien vastauksiin, esimerkiksi näkemyksiin 
taloudellisesta väkivallasta? Muiden henkilöiden läsnäolo haastattelutilanteessa 
oli erittäin epätoivottavaa, koska se saattaa vaikuttaa haastateltavien vastauk-
siin ja tutkimuksen luotettavuuteen.  
  
Jouduin luottamaan opinnäytetyössäni muiden henkilöiden suorittamiin tilasto-
ajoihin, koska minulla ei ollut mahdollisuutta saada vastauslomakkeita käyttöö-
ni. Vastausten tallentamisessa voi tapahtua virhe haastattelun aikana tai esi-
merkiksi tutkimusaineiston taulukointiohjelmaan tallennuksen aikana. Varmistin 
opinnäytetyön tulosten luotettavuutta tarkistaessani Excel-taulukointiohjelmaan 

























8 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI JA AMMATILLINEN KASVU 
 
 
Oppinäytetyön teko on ollut pitkä, monivaiheinen ja raskas, mutta ennen kaik-
kea opettavainen sekä mielenkiintoinen projekti. Minulla ei ollut aikaisempaa 
kokemusta tutkimuksen teosta. Idea opinnäytetyön ja kansainvälisen vaihdon 
yhdistämisestä syntyi keväällä 2014, kun minut hyväksyttiin opiskelijavaihtoon 
Swazimaahan. Opinnäytetyön ideointi oli vaikeaa ennen intensiivikurssin aloi-
tusta, koska minulla ei ollut tietoa, mitä kurssi pitää sisällään. Ideapaperivai-
heessa suunnittelin opinnäytetyöni käsittelevän naisia ja lapsia, mahdollisesti 
Swazimaan HIV-tilannetta ja maan terveyspalveluja. Intensiivikurssilla tehtävän 
tutkimuksen aihe selkiytyi vasta kurssin toisella viikolla, kun tutkimushaastatte-
luihin osallistuneet opiskelijat siirtyivät Ngoniniin keräämään tutkimusaineistoa. 
Vain yksi opiskelijoiden intensiivikurssilla tekemistä kysymyksistä hyväksyttiin 
lopulliseen kyselylomakkeeseen. Vastaavanlaisen lomakehaastattelun toteut-
taminen ilman Vusumnotfon kaltaisen paikallisjärjestön apua olisi todella vaike-
aa, koska maa oli minulle ennestään täysin vieras, eikä tutkimuksen etukäteis-
järjestelyjä olisi voinut tehdä Suomesta käsin. 
  
Oli ainutlaatuinen kokemus päästä tekemään lomakehaastatteluja ja nähdä pai-
kallisten asukkaiden elämää Swazimaan maaseudulla. Tehtäväni oli tehdä 
muistiinpanoja havainnoistani haastattelutilanteessa ja tarkkailla haastateltavan 
sanatonta viestintää. Intensiivikurssilla käydyt keskustelut monikansallisen 
osanottajajoukon kesken olivat antoisia ja saivat minut ajattelemaan monesta 
asiasta hieman vähemmän mustavalkoisesti. Kurssin opiskelijat tulivat todella 
erilaisista taustoista, ja keskusteluiden kautta opin paljon eteläisen Afrikan kult-
tuureista sekä erityispiirteistä.  
  
Suomeen palattuani minulla oli tutkimusaineisto, mutta ei ideaa, kuinka saan 
koottua aineistosta opinnäytetyön. Tutustuin Diakoni-ammattikorkeakoulun 
opiskelijoiden aikaisimpiin töihin, jotka käsittelivät kansainvälisessä vaihdossa 
koottua materiaalia ja pääsin hiljalleen työn alkuun. Uppouduin ihmisoikeuksien 
maailmaan ja etsin mahdollisimman monipuolisia lähteitä naisten asemasta se-




tietoa lukuisista eri tietokannoista ja kehitin lähdekriittisyyttä arvioidessani löy-
tämieni tutkimusten ja artikkeleiden luotettavuutta. 
  
Opinnäytetyön prosessin aikataulu venyi noin puoli vuotta suunniteltua pidem-
mäksi. Koin opinnäytetyön tekemisen yksin haastavaksi, koska työn aihepiiri on 
laaja ja teoriatietoa löytyy paljon. Opinnäytetyön tekemiseen liittyvä työn määrä 
ei tullut kuitenkaan yllätyksenä. Yritin hankkia mahdollisimman monipuolisia 
lähteitä ja tuoda esiin eri näkökulmia työssä käyttämiini käsitteisiin. Suurin osa 
lähteistäni oli englanniksi, ja tekstin kääntäminen suomen kielelle vei paljon ai-
kaa. Opinnäytetyöseminaarien kautta sain paljon ideoita työhöni tutustuessani 
muiden opiskelijoiden tuotoksiin. Ohjaajilta ja opponenteilta saamani palaute on 
ollut erittäin tärkeää prosessin aikana. 
 
Prosessi on opettanut minua arvioimaan terveyden edistämisen osaamistani, 
joka on yksi sairaanhoitajan ammatillisista kompetensseista. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu i.a.) Olen tutustunut prosessin aikana laajasti Swazimaan 
terveydenhuoltoon, sen ongelmakohtiin ja tulevaisuuden näkymiin teorian kaut-
ta. Minulla oli aikaisempaa kokemusta swazimaalaisesta terveydenhuollosta 
kansainvälisen harjoittelun vuoksi, mutta teorian myötä opin lisää muun muassa 
terveyspalveluiden hallinnoinnista ja järjestämisestä Swazimaassa.  
 
Olen saanut teorian kautta lisää tietoa lähisuhdeväkivallan ilmenemisestä ja 
uhrien kohtaamisesta sairaanhoitajan työssäni.  Lähisuhdeväkivallan uhrit, teki-
jät ja todistajat hakevat usein ensimmäiseksi apua terveydenhuollon toimipis-
teistä. Terveydenhuollon työntekijän on oltava valmis kohtaamaan lähisuhdevä-
kivallasta kärsiviä ihmisiä, kartoittamaan tilanne ja ohjaamaan heidät jatkohoi-
toon. Mahdollisimman varhainen puuttuminen on tärkeää potilaan elämänlaa-
dun kannalta. (Notko ym. 2011, 1604.) 
 
Monikulttuurisessa ympäristössä sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon ja arvos-
taa kulttuurien eroavaisuuksia. Tehokas sairaanhoitaja pystyy suunnittelemaan 
toimintansa kulttuurierot huomioiden. (Newman-Giger & Davidhizar 2008, 3.) 
Prosessi auttoi minua ymmärtämään omat kehityshaasteeni hoitotyöntekijänä 




kulttuuritaustasta tulevien ihmisten kanssa ja huomasin, kuinka oma ajatusmaa-
ilmani laajeni opinnäytetyön teon myötä. Prosessin jälkeen olen entistä tietoi-
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LIITE 1: Kyselylomake 
 
SURVEY ABOUT DOMESTIC ABUSE, SWAZILAND 2014. 
 
Age 
___ 18-35 years 
___ 35-45 years 







In your opinion, what is “domestic abuse”? (could tick more than one) 
___ Emotional related 
___ Physical related 
___ Financial related 
___ Sexual related 
___ Other forms of abuse 
  







1) Have you observed domestic abuse in your community? 
___ Prefer not to answer 
___ Never or rarely 
___ From time to time 





2) Have you observed domestic abuse in your family? 
___ Prefer not to answer 
___ Never or rarely 
___ From time to time 
___ Often, it happens regularly  
 
Question 3 
In your opinion, what are some of the factors/ reasons that may be the drivers 
of domestic abuse in your community? (could tick more than one) 
___ Gender roles 
___ Cultural roles 
___ Financial pressures 
___ Frustration/stress 
___ Other factors/ reasons 
 








1) To what extent do children in your family talk to you freely about everything? 
___ Not at all 
___ To some extent 
___ Much 
___ A lot, it’s very important 
 
2) In your opinion, do you think it is important that children talk to you freely? 
___ Yes 
___ No 
___ I don’t know 
Thank you for participating in this survey! 
